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El inicio inmediato de terapia de deprivación androgénica 
en recurrencia de cáncer de próstata determinado solamen-
te por antígeno prostático especíÀco (A3E), no parece en-
contrar meMoría signiÀcativa en la soErevida de pacientes 
con cáncer de próstata.
El Dr. ;aEier García-AlEéniz, investigador asociado de la 
Escuela de Salud 3~Elica de +arvard, %oston, EUA, reciente-
mente presentó su traEaMo en el Congreso de la Sociedad 
Americana de Oncología Clínica (ASCO, por su siglas en in-
glés, American Society of Clinical Oncology), donde comen-
ta que los resultados que se oEtuvieron en un estudio de 
2,020 homEres con cáncer de próstata tratados con cirugía 
radical o radioterapia, no encontraron diIerencia signiÀcati-
va si se trataEa de Iorma inmediata (dentro de los primeros 
 meses) ante la recurrencia Eioquímica (elevación del A3E 
en más de 0.2 ng o un incremento progresivo en 3 muestras 
consecutivas dentro del primer mes), comparados con aque-
llos en los que se difirió su tratamiento en 2 o más años 
después de esta recurrencia. El seguimiento de los pacien-
tes fue llevado en un promedio de 53.2 meses después de la 
recurrencia. /os n~meros presentados muestran la siguiente 
razón de riesgo: para la mortalidad por todas las causas fue 
de 1.0 (intervalo de conÀanza, IC 95 0.59-1.9) corres-
pondiendo a un -5.5 de diferencia de soErevida a 5 años; 
para la mortalidad especíÀca por cáncer de próstata fue de 
1.4 (IC 95 0.9-3.1) correspondiendo a un -5. de dife-
rencia en soErevida.
El signiÀcado que puede pro\ectar este estudio es que el 
hecho de diferir el tratamiento reduciría los altos costos en 
el tratamiento médico inmediato, además de que estaría-
mos evitando una gama de síntomas \ signos secundarios a 
la deprivación androgénica, ente los que se destacan: la os-
teoporosis \ el riesgo de fractura ósea, disfunción sexual, 
Eochornos, disminución e la agudeza mental, fatiga, pérdi-
da de la masa muscular, incremento del colesterol \ depre-
sión. 
Con el tratamiento diferido estaríamos dándoles a los pa-
cientes un confort o Eienestar en los primeros años, después 
de la recurrencia del cáncer. 
Como en los casos de cáncer de próstata \ su tratamiento 
en etapas iniciales, el manejo diferido de deprivación an-
drogénica total en pacientes con recurrencia Eioquímica 
deEe ser individualizado. Cada caso tiene un comportamien-
to mu\ especial \ de esto depende mucho, el criterio del 
médico \ la implementación de la terapia de forma inme-
diata o retardada.
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